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CASO

Servicio de Medicina

➤ Juanita, 68 años.

➤ HTA hace 10 años, Diabetes tipo II NIR hace 10 años

➤ Hospitalizada por Pielonefritis

- Sin complicaciones en su 3o día de evolución
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➤ Requiriendo oxígeno hace 1 hora

CASO
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CASO

Servicio de Medicina

➤ Juanita, 68 años.

➤ Saturando 95% con 6 lts por naciera

➤ FR 21 rpm

➤ FC 94 lpm

➤ PA: 160/75 mmHg



Universidad de Chile -Cardiología - Hospital San Juan de Dios

PERLAS CLÍNICAS…QUÉ DEBEMOS BUSCAR?

➤ Anamnesis

➤ Examen físico

➤ ECG

➤ Rx de Tórax
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CLÍNICA - ANAMNESIS

➤ Anamnesis remota

- Angor

- Palpitaciones

- Sobrecarga salina

- Sobrecarga de volumen

➤ Historia cardiovascular

- Historia de IC
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PERLAS CLÍNICAS…QUÉ DEBEMOS BUSCAR?

➤ Anamnesis

➤ Examen físico

➤ ECO

➤ Rx de Tórax
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CLÍNICA - EXAMEN FÍSICO

➤ Signos vitales

- Como estuvo en los últimos días/horas

๏ ¿Hiper/hipotensa?

๏ ¿Taqui/bradicárdica?

➤ Examen cardiológico

- Típicamente los signos y síntomas reflejan sobrecarga de volumen

๏ Edema periférico… ser acuciosos

๏ Congestión pulmonar

๏ Yugulares distendidas



Universidad de Chile -Cardiología - Hospital San Juan de Dios

CLÍNICA - EXAMEN FÍSICO

➤ Menos frecuentemente signos de bajo gasto

- ¿ R3?Galope?

- ¿ Frío, mal perfundido? 

- ¿Tiene compromiso cualitativo de conciencia?

- Oligourico en las últimas 6-12 horas?

➤ Insuficiencia mitral?

- ¿Nueva?
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PERLAS CLÍNICAS…QUÉ DEBEMOS BUSCAR?

➤ Anamnesis

➤ Examen físico

➤ ECG

➤ Rx de Tórax
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ECG…¿QUÉ DEBEMOS BUSCAR?

➤ ECG raramente es normal

- Alto VPN.
๏ Wang CS, FitzGerald JM, Schulzer M, Mak E, Ayas NT. Does this dyspneic patient in the emergency department have congestive heart failure? 

JAMA 2005;294: 1944–1956.

➤ Permite identifica cardiopatía estructural.

- Crecimiento de cavidades

- Necrosis

- BCRI

๏ Importancia clínica
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ECG…¿QUÉ DEBEMOS BUSCAR?

➤ Gatillantes frecuentes:

- Fibrilación auricular.

- Isquemia.
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ECG…
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QUÉ DEBEMOS BUSCAR - EPA

➤ Anamnesis

➤ Examen físico

➤ ECO

➤ Rx de Tórax
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RX DE TÓRAX

➤ Crecí
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RX DE TÓRAX

➤ Búsqueda de congestión pulmonar

- Derrame pleural

- Edema intersicial

➤ Cardiomegalia

- Es el hallazgo más específico en IC aguda

๏ Cerca de un 20% es cercano a lo normal. 

๏ Chakko S,Woska D, Martinez H, de Marchena E, Futterman L, Kessler KM, Myerberg RJ. Clinical, radiographic, and hemodynamic correlations in chronic congestive heart failure: conflicting results 

may lead to inappropriate care. Am J Med 1991;90:353–359.

➤ Ojo: Rx portátil en supino tiene un rol limitado.

➤ Diagnóstico diferencial
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RX DE TÓRAX



Universidad de Chile -Cardiología - Hospital San Juan de Dios

HICIMOS EL DIAGNÓSTICO….

Pero son todos 

iguales?
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HICIMOS EL DIAGNÓSTICO….
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PERO SON TODOS IGUALES?

➤ Recordar el concepto de IC aguda

➤ La mayoría de los casos se presentan con presión sistólica 

elevada (>140mmHg) o conservada (90-140 mmHg)

- Sólo 5–8% se presenta con PAs baja (<90 mmHg)

๏ Peor pronóstico

๏ Requieren actuar rápido

๏ Paciente hipoperfundido

๏ PCR inminente…
- Nohria A, Tsang SW, Fang JC, Lewis EF, Jarcho JA, Mudge GH, Stevenson LW. Clinical assessment identifies hemodynamic profiles that predict outcomes in patients admitted 

with heart failure. J Am Coll Cardiol 2003;41:1797–1804.

- Stevenson LW. Design of therapy for advanced heart failure. Eur J Heart Fail 2005; 7:323–331.
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SHOCK CARDIOGENICO
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ENTONCES…¿QUÉ HAGO?
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MANEJO AGUDO - EL ALVEOLO
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MANEJO AGUDO
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Servicio de Medicina

➤ Juanita, 68 años.

➤ Saturando 88% con 9 lts con venturi.

➤ FR 26 rpm

➤ FC 110 lpm

➤ PA: 160/90 mmHg
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CASO

Servicio de Medicina

➤ Juanita, 68 años.

➤ Saturando 88% con 9 lts con venturi.

➤ FR 26 rpm

➤ FC 110 lpm

➤ PA: 90/50 mmHg
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MANEJO AGUDO

➤ Soporte ventilatorio y O2 

➤ Diuréticos

➤ Nitratos

➤ Morfina
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MANEJO - SOPORTE RESPIRATORIO Y DE

OXÍGENO
➤ Target de saturación es 94-98% en pacientes con IC 

Aguda

- Idealmente naciera… ojo si:

๏ Requiere máscarilla de Venturi

๏ Mascarilla con reservorio

๏ Cualquier apoyo respiratorio o uso de musculatura 

accesoria
- O’Driscoll BR, Howard LS Davison AG. BTS guideline for emergency oxygen use in adult patients Thorax 2008; 63(Suppl VI): vi1-vi68
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MANEJO - SOPORTE RESPIRATORIO Y DE

OXÍGENO
➤ BiPAP ha demostrado ser mejor que CPAP 

➤ Ambas técnicas han demostrado mejorar la sobreviva 

en este grupo.

- Masip J, Roque M, S.nchez B, et al. Noninvasive ventilation in acute cardiogenic pulmonary edema: systematic review and 

metaanalysis. JAMA 2005; 294(24): 3124-30.

- Vital FM, Saconato H, Ladeira MT, et al. Non-invasive positive pressure ventilation (CPAP or bilevel NPPV) for cardiogenic 

pulmonary edema. Cochrane Database Syst Rev. 2008.
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MANEJO - SOPORTE RESPIRATORIO Y DE
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MANEJO AGUDO

➤ Soporte ventilatorio y O2 

➤ Diuréticos

➤ Nitratos

➤ Morfina
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MANEJO - DIURÉTICOS

➤ Habitualmente es la primera droga administrada

- Bolos o BIC

➤ Parece lógico en un paciente congestivo, pero con cautela en 

pacientes con bajo gasto.

- Efecto venodilatador que se inicia a los 15 minutos
๏ Dikshit K, Vyden JK, Forrester JS, et al. Renal and extrarenal hemodynamic effects of furosemide in congestive heart failure after acute myocardial infarction. N Engl J 

Med. 1973; 288(21): 1087-90.

➤ A los 30 mins post administración y con un peak a las 1-2 hrs

- Potencial efecto de hipoperfusión

๏ Reducción del volumen circulante efectivo
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MANEJO - DIURÉTICOS
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MANEJO AGUDO

➤ Soporte ventilatorio y O2 

➤ Diuréticos

➤ Nitratos

➤ Morfina
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MANEJO - NITRATOS

➤ Reducen la precarga, por lo que disminuye la PCP

- Actúan directamente en el proceso fisiopatológico que llevo al 

edema pulmonar.

- Disminuye la presión hidrostática

➤ Además hay una reducción de la postcarga

- Mejora el gasto cardiaco

- Disminuye el consumo de oxígeno

- Efecto vaso dilatador coronario

๏ Mejora el flujo coronario
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MANEJO - NITRATOS

➤ Nitratos endovenosos han demostrado ser superiores a 

diuréticos de asa.

- Menor necesidad de VMNI.

๏ Menos SCA.
๏ Cotter G, Metzkor E, Kaluski E, et al. Randomised trial of highdose isosorbide dinitrate plus low-dose furosemide versus highdose 

furosemide plus low-dose isosorbide dinitrate in severe pulmonary oedema. Lancet 1998; 351(9100): 389-93.

➤ Efecto peak a los 5 minutos.

- Ojo con hipotensión.
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MANEJO - NITRATOS
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MANEJO - NITRATOS
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MANEJO AGUDO

➤ Soporte ventilatorio y O2 

➤ Diuréticos

➤ Nitratos

➤ Morfina
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MANEJO - MORFINA

➤ Uso cauteloso

- Recordar efecto depresor sobre sistema respiratorio.

➤ Alivia disnea, ansiedad y dolor tóraxico.

➤ Análisis restrospectivos han demostrado mayor 

necesidad de VMNI, aumento en la estadía de 

hospitalización y mayor mortalidad.

- Peacock WF, Hollander JE, Diercks DB, et al. Morphine and outcomes in acute decompensated heart failure: an ADHERE analysis. 

Emerg Med J. 2008; 25(4): 205-209.
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MANEJO - MORFINA

➤ Su uso en las guías, por la falta de evidencia, se recomienda 

con precaución

- Mínima dosis posible, evitando efectos adversos.
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MANEJO - GATILLANTES
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GATILLANTES

➤ Edema pulmonar puede ocurrir sin ningún 

descompensante…aparente

- Importancia de la anamnesis

➤ Habitualmente hay uno o más factores

- Infección

- Hipertensión no controlada 

- Alteraciones del ritmo

- Falta de adherencia/administración
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GATILLANTES

➤ Siempre buscarlos!
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MANEJO
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TRATAMIENTO DE ENF DE BASE - LARGO

PLAZO
➤ Diferenciar de manejo 

- APS

- Medicina Interna

- Cardiología

๏ Electrofisiología y dispositivos

๏ Insuficiencia cardiaca

๏ HTP

๏ Hemodinamia
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YO SI TENGO PREGUNTAS

➤ El Mateo 

- Rol del pro- BNP? Troponinas?

➤ El…¿A quién no le ha pasado?

- Ya llego tarde…el paciente está mal perfundido…¿qué 

hago?

➤ El San juanino…

- Y si le pasamos la “maldá”?

- HDVVC?
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